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SEÑOR PRESIDENTE (Martín Lema).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene mucho gusto en recibir a 
una delegación del Centro de Rehabilitación de Maldonado, integrada por los funcionarios 
Paola Straboni y Richard Connio; los usuarios Cinthia Marrero, Ignacio Ottavis y Leandro 
Maneiro; y Juan Lladó, integrante de la comisión directiva. También nos acompañan las 
señoras Martina Camacho y Graciela Borelli. 


Como se habrán dado cuenta, solo mencioné a quienes harán uso de la palabra. 
Una vez más damos la bienvenida a esta nutrida delegación a esta casa, la casa del 
pueblo. 


SEÑORA STRABONI (Paola).- Soy doctora de rehabilitación y vengo en 
representación de los funcionarios. 


Voy a leer la nota que en su momento hemos entregado, que está dirigida a los 
señores representantes de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la 
Cámara de Representantes. Allí se dice que queremos agradecer a nuestros 
representantes en esta Cámara por esta instancia de intercambio, en la que los usuarios, 
la comisión directiva y los usuarios del Centro de Rehabilitación de Maldonado podremos 
plantear nuestras inquietudes y preocupaciones respecto a su presente y futura 
viabilidad. 


En un documento adjunto acompañamos la justificación del desarrollo, visión y 
misión de Cerema, referencias al marco jurídico internacional y nacional que lo sustenta y 
un análisis de lo actuado desde su creación en enero de 2010 hasta fines de 2016. 


Nos apoyamos en la concepción de que las personas con discapacidad son 
sujetos de derecho, que deben acceder en igualdad de oportunidad a su rehabilitación 
integral e inclusión social. 


En nuestro país las personas con discapacidad de mediana y severa complejidad 
reciben rehabilitaciones disgregadas, no coordinadas e insuficientes. El acceso a los 
programas de rehabilitación física de nivel terciario, con los recursos humanos 
especializados y la tecnología adecuada, debería ser de acceso universal y no seguir 
sujeta a la caridad. 


El Estado y toda la sociedad deben promover y garantizar ese derecho. 
Hasta aquí la nota enviada. Ahora pasaremos a realizar una presentación digital. 


La misión del Centro es brindar asistencia en rehabilitación médica en el tercer 
nivel de atención a personas mayores de quince años de edad, en situación de 
discapacidad, desde moderada a severa complejidad, integrando un equipo profesional 
interdisciplinario con tecnología necesaria para una adecuada prestación, con el fin de 
mejorar la funcionalidad, el nivel de actividad y la participación de los pacientes. 


¿Qué hacemos en Cerema? Programas de rehabilitación de patologías 
discapacitantes físicomotoras y neurocognitivas de alta complejidad, y programas de 
reacondicionamiento físico y funcional para la persona en situación de discapacidad. 


También realizamos talleres de asesoramiento al cuidador de la persona en 
situación de discapacidad, talleres grupales de pacientes con lesión medular adquirida, 
valoración de equipamiento y ayudas técnicas -sillas de ruedas, férulas, etcétera-, e 
integración a grupos de educación física adaptada al finalizar los programas. 


Cerema ha formado parte y ganado varios premios en rehabilitación, y se mantiene 
realizando trabajos de investigación en el áreas de rehabilitación. 
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A su vez, se hace docencia en rehabilitación, pues en diferentes instituciones 
educativas se hicieron campañas de prevención de accidentes de tránsito con los 
Talleres de Tránsito Para. Hay un equipo de asesoramiento y soporte especializado 
integrado por un terapeuta ocupacional, fisioterapeutas, un asistente social y médicos 
fisiatras que visitan los domicilios de los pacientes para asesorarlos sobre barreras 
arquitectónicas a efectos de que se puedan desarrollar mejor en sus ambientes. 


También se realizan jornadas formativas para el personal. 


El equipo profesional de Cerema está integrado por un director técnico, un 
coordinador de asistencia, cuatro especialistas en rehabilitación en medicina física, un 
especialista en neurología, un geriatra, cinco licenciados en fisioterapia, un licenciado en 
terapia ocupacional, un asistente de terapia ocupacional, dos licenciados en psicología, 
una licenciada en neuropsicología, tres fonoaudiólogos, una licenciada en enfermería, un 
licenciado en trabajo social, un gerente administrativo, un administrativo, un contador, un 
profesor de educación física y un auxiliar de servicio. También hay dos voluntarias 
nutricionistas y pasantes. 


En esta imagen figura la cantidad de horas que hace cada uno de los funcionarios. 
Como se puede apreciar, algunos funcionarios vienen por ASSE, principalmente la 
neuróloga -6 horas semanales-, y otros cargos pertenecen a la Intendencia de 
Maldonado. El resto del personal es contratado por Cerema. Hay un profesor de 
educación física que está por la Secretaría Nacional de Deportes. 


En cuanto a la distribución de pacientes por grupos etarios, Cerema atiende a 
mayores de quince años de edad. Hay dos franjas prevalentes: entre veinte y veintinueve 
años de edad, y entre sesenta y sesenta y nueve años. 


Entendemos que es importante destacar esto porque el 90% de los discapacitados 
en Uruguay superan los quince años de edad, y son pacientes que se encuentran en 
estas edades. 


Respecto a la distribución de los pacientes según las patologías, Cerema se 
encarga de discapacidades moderadas y complejas. Las tres patologías más frecuentes 
que vemos son de lesión medular, traumatismo encéfalo craneano y accidente 
cerebrovascular. 


Desde que se abrió el Centro se han realizado tres mil cien intervenciones, se 
valoran veintiún pacientes por día, con 63 horas técnicas diarias. 


En cuanto a la distribución de los pacientes según el soporte de asistencia, el 52% 
de los pacientes que se atienden en el Centro provienen de ASSE y el 48% de 
instituciones privadas. Con respecto a la procedencia de los pacientes, el 70% 
proviene de Maldonado y el 30% del interior del país. 


En cuanto al marco legal del sistema uruguayo, queremos destacar dos leyes. Una 
de ellas es la Ley N” 18.211, Sistema Nacional Integrado de Salud, concretamente, el 
literal B) del artículo 4%, que dice: “Implementar un modelo de atención integral basado en 
una estrategia sanitaria común, políticas de salud articuladas, programas integrales y 
acciones de promoción, protección, diagnóstico precoz, tratamiento oportuno, 
recuperación y rehabilitación de la salud de sus usuarios, incluyendo los cuidados 
paliativos”. 


La otra norma a la que queremos hacer referencia es la Ley N* 18.651, Protección 
Integral de Personas con Discapacidad, concretamente al artículo 1, que dice: 
“Establécese un sistema de protección integral a las personas con discapacidad, 
tendiente a asegurarles su atención médica, su educación, su rehabilitación física, 
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psíquica, social, económica y profesional y su cobertura de seguridad social, así como 
otorgarles los beneficios, las prestaciones y estímulos que permitan neutralizar las 
desventajas que la discapacidad les provoca y les dé oportunidad, mediante su esfuerzo, 
de desempeñar en la comunidad un rol equivalente al que ejercen las demás personas”. 


SEÑOR CONNIO (Richard).- Soy fisioterapeuta, trabajo en Cerema y vengo en 
representación de los funcionarios. 


Este es el primer centro de rehabilitación multidisciplinario que existe en el 
Uruguay. Es una experiencia que comenzó hace siete años, con la que se encontraron 
que no había personal con capacitación o especialización para tratar a este tipo de 
pacientes. 


Sabemos que en Uruguay el 90% de la discapacidad se da en adultos. En el caso 
de los niños estamos bastante bien cubiertos por la Teletón, que atiende la discapacidad 
de los niños, pero si pensamos que dentro de algunos años esa personas pasarán a ser 
adultos, tendremos la discapacidad de los niños y la discapacidad adquirida de los 
adultos, que necesariamente tendrán que pasar por Cerema o algún otro centro de 
rehabilitación. 


Es importante que se sepa que se trata de un centro formado en Maldonado que 
atiende a pacientes de todo el país, inclusive de Montevideo, y hasta a algún turista, 
veraneante de Punta del Este, que ha querido pagar para que se lo atienda en Cerema. 


Esto nos enfrenta a la siguiente realidad. Este es un centro que actualmente pasa 
por dificultades económicas y es el único que atiende la discapacidad en adultos; 
estamos en un camino sin salida. Si económicamente el centro no es viable, un montón 
de pacientes quedarán sin atención pues, lamentablemente, el sistema de salud no se la 
brinda. Tal como ha dicho alguna madre, cuando un paciente sale del sanatorio, no se 
sabe qué hacer con él. En las noticias se informa del accidentado que se atendió en el 
sanatorio y se salvó del accidente, pero ¿cómo continúa la vida de la persona? ¿Debe 
quedar el resto de su vida en una cama o puede encarar una vida? 


Con los pacientes vemos que se puede seguir viviendo y ser productivo para la 
sociedad, pero en la rehabilitación estamos solos -así lo siento yo-, en el sentido de que 
los sanatorios y hospitales no ofrecen rehabilitación integral. 


Entendemos que los trabajos científicos y la experiencia ganada por parte de los 
funcionarios en estos siete años no se puede perder, pues se debe pasar a otros 
profesionales para seguir creciendo en rehabilitación en Uruguay. Si lamentablemente se 
llegara a algo que nadie quiere, que Cerema no pueda seguir funcionando, no solo se 
perderá la experiencia de todos los funcionarios que allí trabajamos, sino también el 
hecho de que los pacientes no tendrán un lugar al que recurrir para atenderse. Quien 
tiene mucho dinero puede atenderse en el exterior, pero quien no lo posee, si no existe 
Cerema, no tiene a dónde ir. 


SEÑOR OTTAVIS (Ignacio).- Tengo parálisis cerebral, soy de Argentina y en 1994 
me vine a vivir a Uruguay. 


En ese entonces empecé a buscar clínicas que pudieran rehabilitarme 
integralmente, con todas las disciplinas que deben intervenir en una rehabilitación, pero 
no la encontré. Eso me perjudicó físicamente. 


Las mutualistas ofrecen fisioterapia y para eso tienen un gimnasio bastante 
reducido y varios boxes. ¿Qué ocurre? Que a veces los fisioterapeutas trabajan con dos o 
tres pacientes a la vez, y no pueden brindar la calidad de atención que uno necesita para 
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rehabilitarse. Te indican un ejercicio, y se van a atender a otro; de pronto uno comienza a 
hacer mal el ejercicio, y la rehabilitación no cumple su función. Te dan solo fisioterapia. 


En Cerema tenemos agua, fisioterapia y fonoaudiología. El agua, que afloja los 
músculos, permite que en la rehabilitación física -fisioterapia- el trabajo sea mucho más 
productivo. 


Además, tener todas las disciplinas en el mismo lugar, para el paciente y el familiar 
es mucho más cómodo porque va a un solo lugar y se atiende con todas las terapias. 


Si uno tuviera la posibilidad de pagar en forma particular cada terapia, podría 
hacerlo, pero todo estaría disgregado, además del desgaste del usuario y del familiar, que 
tiene que llevarlo y traerlo. Es muy importante. Yo más o menos me movilizo bastante 
independiente, pero hay otras personas con sillas de ruedas o que entran en camilla -lo 
he visto en Cerema- y para ellas es imposible concurrir a todas las terapias que se 
necesitan para que esos pacientes realmente sean rehabilitados. 


Por otro lado, cuando yo llegué, hablé con algunos doctores sobre terapia 
ocupacional y me salieron diciendo que todavía era muy chico para eso, porque lo 
tomaron como algo relacionado solamente al trabajo, cuando la terapia ocupacional es 
aprender a hacer las cosas cotidianas: levantarse, cepillarse los dientes, bañarse, atarse 
los cordones, etcétera; algo que para ustedes es algo común de todos los días, pero que 
a nosotros nos implica un esfuerzo grande y tenemos que practicar permanentemente. 


Por eso creo que no se puede perder el Cerema. Con el Cerema, Uruguay ha dado 
un saltito en la rehabilitación: si se cierra volvemos para atrás y yo creo que la 
experiencia que se ha ganado no se puede perder. 


Gracias. 


SEÑOR MANEIRO (Leandro).- Quiero decir que yo tuve una lesión medular por la 
que quedé en silla de ruedas y no puedo mover mis brazos ni mis manos. En el momento 
en que tuve el accidente, estaba en una mutualista privada donde me dijeron que iba a 
tener una rehabilitación de 25 minutos, una vez al día. Habiendo perdido sensibilidad y 
motricidad totalmente en mi cuerpo, no podíamos entender cómo se destinaba tan poco 
tiempo. Entonces, tuvimos que buscar alternativas por las redes sociales y encontramos a 
Cerema; si no, había una clínica en Argentina, pero era muy difícil llegar ahí. 


Yo soy de Montevideo y mi lesión fue en Tacuarembó: tuvimos que mudarnos para 
Maldonado, lo que ya fue un esfuerzo grandísimo, porque vos tenés el accidente, pero 
también lo tiene tu familia y es muy importante el apoyo de alguien en ese momento. Yo 
no sabía qué hacer y cuando entré a Cerema lo primero que dije fue que quería mejorar 
mi mano para pegarme un tiro, porque no quería vivir más así. Imagínense a alguien que 
vive como cualquiera, que todos los días puede hacer una rutina, ir a trabajar y estar con 
la familia, que de un día para otro pasa a depender de alguien ciento por ciento, porque 
no te podés lavar los dientes, no podés comer solo, necesitás ayuda para ir al baño. Se 
siente un estado depresivo total. 


Hablamos mucho de la fisiatra, del tema de fisiatría, pero Cerema también tiene 
psicología: hay un grupo de personas que está ayudándote al mismo tiempo. Y 
sinceramente lo que a mí más me salvó fue el psicólogo: si no hubiera tenido un 
psicólogo en ese momento, les juro que me mataba. Pero ahí te empieza a hablar; 
empezás a ver personas que están como vos o peor, y empezás a pensar que si esas 
personas pueden, ¿por qué yo no voy a poder lograrlo? Ellos te atienden, pero no nos 
toman como a un paciente, sino como a una persona más. Eso también es muy 
importante para la rehabilitación, porque no solo se trata de que te atiendan y te digan: 
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“Hacé tal ejercicio”, y miran que lo hagas bien -aunque eso también es muy importante 
para la rehabilitación-, sino que te dicen: “Hacé tal ejercicio, que es por tu bien” y 
comienzan con una conversación que te ayuda mucho. Entonces, no ves a esa persona 
como alguien que te está enseñando, sino como un amigo. Eso es muy importante, 
porque en la rehabilitación donde me atendía antes, la persona venía por 25 minutos y 
me decía: “Mové una pierna”, pero yo no podía; entonces me decía: “Mandale la señal”, 
pero en ese momento, ¿qué sabés lo que es mandar la señal? ¡No entendés! Entonces, 
si tenés la explicación de alguien que te está ayudando, todo se te hace más fácil. 


En lo personal, Cerema fue muy importante. Yo no quería ayudar a nadie; no 
quería hacer nada por nadie ante el accidente, pero al ver a los trabajadores del centro de 
rehabilitación -eso es lo que más te llama la atención, porque a ellos solo les pagan un 
sueldo y no tendrían por qué meter tanta garra con un paciente-, eso me abrió para 
decidir que si ellos te pueden dar una mano, nosotros también podemos hacerlo. 
Tenemos que informar a la gente, porque nadie está a salvo de tener un accidente, y en 
el momento en que eso te pasa, como decía Richard, no sabés a dónde ir: no entendés 
nada. 


Además, como decía hoy, vos tenés el accidente y tu familia también. Y eso es 
algo muy difícil de explicar con palabras: hay que verlo para creerlo, para entenderlo, y a 
mucha gente no le interesa ayudarnos. Esto para mí fue algo muy importante -yo soy un 
expaciente- ; por eso hoy estoy dando la cara por ellos, por todos nosotros, aunque ya no 
voy más. 


Me gustaría que se pusieran una mano en el corazón y pensaran que esto es muy 
importante para cualquier persona que tiene un accidente medular, o el que sea, y vieran 
en qué nos pueden ayudar, como ya nos ayudan los que trabajan allí, que muchas veces 
no están cobrando el sueldo y nos siguen dando una mano. Eso es muy valioso para 
nosotros. 


Quería que entendieran que Cerema es importante y que lo necesitamos, no solo 
nosotros, sino todos. 


Gracias. 


SEÑORA MARRERO (Cinthia).- Yo soy familiar de un paciente. Mi padre asiste al 
centro y, por mi parte, quisiera que sepan que allí no solamente atienden a los pacientes, 
sino también a nosotros, a los familiares, quienes día a día nos hacemos cargo de una 
persona con discapacidad. 


Yo salí de la mutualista, me entregaron a mi padre en una camilla y me dijeron: 
“Así te va a quedar; no tiene recuperación, no va a poder caminar, no va a poder hablar”. 
Nosotros, como familia, con mi hermano empezamos a buscar a dónde podíamos ir y 
sabíamos que estaba Cerema. Entonces, fuimos allí, nos hicieron una evaluación y papá 
pudo entrar. Estuvo un año esperando una operación que el sanatorio no le quería hacer. 
Y fue muy importante cuando llegamos a Cerema porque, si bien la mutualista pone a un 
fisioterapeuta para que vaya dos veces por semana a tu casa, durante 15 minutos, con 
eso no se hace nada. Sinceramente, ese tiempo no alcanza para que el paciente se 
pueda recuperar. 


En Cerema no solo encontramos ayuda para mi padre -que hoy en día habla y 
come; si bien no camina, se está parando y se lo debo a ellos- sino también para mí. Yo 
tengo 27 años y siempre trabajé, siempre me dediqué a mí y de pronto tuve que hacerme 
cargo de mi padre: ahí realmente el mundo se me perdió. Cuando ingresé a Cerema, me 
preguntaba: “¿Qué hago con papá?”. Entonces, me atendieron a mí: tengo una psicóloga 
-los familiares tenemos ese servicio- que me ayuda mucho. Hoy pude salir adelante y 
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aceptar lo que le pasó a mi padre, gracias a la psicóloga del centro que me brinda apoyo. 
Y si tengo alguna duda sobre cómo mover a papá, o cualquier otra cosa, yo sé que 
cuento con ellos, que me explican. 


Para nosotros es muy importante que entiendan que Cerema no puede cerrar. Y 
no solo no debe cerrar, sino que tiene que crecer, porque es el único centro de este tipo 
en el país. Es importantísimo que esto se entienda, no solamente por nuestra parte, sino 
por todos. Sinceramente, cuando a nosotros nos pasó esto, nunca pensamos que nos iba 
a suceder; el día de mañana capaz que le pasa a alguno de ustedes o a algún familiar: en 
esos momentos se ve la importancia de Cerema. 


Queremos que entiendan lo importante que es para todo el país contar con un 
centro como este y para mí, que soy de Maldonado, es un orgullo tenerlo en nuestro 
departamento. También es un orgullo estar día a día con todos los funcionarios que 
ponen garra y corazón para atender a cada paciente. Cada paciente tiene su hora y se lo 
atiende solo a él: está el paciente y el funcionario. 


En definitiva, digo una vez más que para los familiares es muy importante que 
Cerema siga creciendo. No queremos que se cierre, sino que crezca. 


Muchas gracias. 


SEÑORA ENCISO (Carolina).- Yo soy la mamá de Hugo, que es paciente del 
centro. 


Recién me preguntaban acá cuál era el costo para nosotros. Yo trabajo en un 
supermercado y mi esposo también: él es guardia y yo soy verdulera, por lo que para 
nosotros sería imposible pagar lo que costaría una clínica privada. Cuando Hugo 
comenzó el tratamiento, necesitaba fonoaudiólogo, psicólogo, fisioterapeuta, terapia 
ocupacional y lo que nos cobró Cerema es nada. Aparte, lo pagamos como podemos; esa 
es una realidad: si no has pagado ese mes, o pasas dos o tres meses sin pagar, no te 
muestran mala cara; sin embargo, ellos sufren apremios económicos porque tienen que 
pagarle a sus funcionarios. Sabemos que a veces han pasado dos meses sin cobrar sus 
sueldos; creo que al día de hoy, los funcionarios no han cobrado sus salarios; eso me lo 
planteaba hoy la gerenta. Yo trabajo para un supermercado que hace una campaña en la 
que pide la colaboración a la gente y el centro está esperando recibir ese dinero -la 
campaña terminó hace pocos días- para poder pagar los sueldos. Eso habla mucho de su 
realidad económica. 


Hugo hoy está yendo a gimnasia y a piscina; entró en una camilla y aún le cuesta 
el habla y el equilibrio, y así como él hay tantos otros. El día del accidente Hugo venía de 
trabajar y se le salió la rueda de la camioneta. Estas cosas pasan de la manera más 
inesperada; hay gente con ACV; hay personas que salen un fin de semana de recreación, 
como le pasó a Leandro, y tienen un accidente. En fin, no sabemos de qué manera se 
presentan estas cosas ni cuándo nos van a tocar. 


Muchas gracias. 
SEÑOR LLADÓ (Juan).- Yo soy el presidente de Cerema. 


Se podrán imaginar que después de todos estos discursos, puedo hablar poco y 
nada porque los hechos cantan a la vista lo que es Cerema. De cualquier manera, hemos 
traído un material que entregamos al presidente, donde aparecen datos generales de lo 
que es el centro, el balance de los últimos tres meses, etcétera. 


Ahora bien, es importante destacar que Cerema hoy tiene conformado un grupo 
humano exquisito -en el Uruguay no existe nada igual-, por el apego al centro y por los 
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conocimientos que ha desarrollado durante los siete años que este lleva trabajando. Eso 
es muy importante porque es trabajo en conjunto y, en definitiva, los latinos y los criollos 
somos bastante complicados para el trabajo en conjunto, porque todos somos 
individualistas y tenemos la única verdad. Cerema está demostrando que se puede 
trabajar en equipo y atiende a cada paciente en la forma en que debe, pero además de 
repente hay tres profesionales controlándolo. Quizás hay gente que se pueda atender en 
otro lado, pero con un profesional por vez; en cambio en Cerema, como están todas las 
comodidades dadas, se hace todo allí. 


Por otro lado, Cerema está prácticamente al día en lo que refiere a los elementos 
que actualmente hay para trabajar: tiene casi todo. Tenemos un convenio con el BPS y 
cuando hay máquinas importantes se eleva el informe a ese Banco, que lo analiza, y nos 
cede los dineros para comprarlas. Por ejemplo, tenemos una computadora que yo digo 
que es “cosa de Mandinga”, porque parece que le leyera la mente al paciente. Por 
supuesto que hay un técnico que trabaja con esa máquina, que costó US$ 42.000, y hay 
dos en el país: una está en Montevideo, en el hospital Británico, y la otra la tiene Cerema. 
En general la gente no conoce esto que es tan importante para el trabajo. 


Reitero algo que siempre he dicho con orgullo: más del 95% de los pacientes que 
ha atendido Cerema salió mejor de lo que entró. Puede ser que a alguno no le haya 
gustado alguien, por cuestión de simpatía, pero el 95% o el 96% salió mejor de lo que 
entró. Esa es una realidad. Eso indica que el trabajo sirve. Lo que no hemos logrado en 
Cerema -y es un tema que está en el debe- es hacer que la población entienda que este 
centro debe ser apoyado. En el país todavía no hay un apoyo hacia la discapacidad del 
adulto. Con mucho respeto, voy a decir que vender un discapacitado niño, un menor, es 
relativamente fácil, pero vender un adulto es muy difícil. Y reitero que lo digo con mucho 
respeto. Eso es lo que le cuesta a Cerema: que la gente entienda la necesidad de una 
pequeña colaboración por parte de quien sea -Ministerio de Salud Pública, ASSE, 
intendencias; hay un montón de cosas que pueden funcionar- ; en definitiva, que 
aparezca el apoyo que debe tener el centro. 


Comenzamos a trabajar en Cerema hace siete años, con $ 350.000 por mes y 
siete funcionarios municipales; hoy en día estamos cobrando $ 285.000 y tenemos cuatro 
funcionarios municipales. Cerema ha crecido, ha tenido que agregar gente y, 
naturalmente, hay que pagar los salarios -para tranquilidad de la señora, en el día de ayer 
estuvimos analizando que la colecta da para pagar los salarios esta semana-, por lo que 
vivimos mes a mes, corriendo de atrás los pesos. Nuestra idea es que algún día podamos 
tener el dinero antes. Tenemos actividades planteadas para recaudar fondos; es una 
lucha constante. 


Estamos dispuestos a contestar preguntas. 


SEÑOR CONNIO (Richard).- Voy a plantear dos aspectos que son muy importantes 
para nosotros, como profesionales. Cerema nos brinda la posibilidad de tener el tiempo 
necesario para trabajar con los pacientes, lo que en general no se da en el sistema de 
salud. Nosotros tenemos una hora con cada paciente para trabajar lo que sea necesario. 


Otro aspecto importante es la tecnología que tenemos. Contamos con aparatos 
que en otros lugares no existen; aparte del que se mencionó, tenemos aparatos de los 
cuales existen dos o tres en el Uruguay, también hay algunos que solamente tiene la 
Teletón y nosotros. Esto facilita muchísimo el resultado de la rehabilitación. 


También tenemos la posibilidad de estar varios profesionales en el mismo 
ambiente, de manera que estamos aprendiendo continuamente de las otras carreras, lo 
que redunda en el beneficio del paciente, y también a trabajar en conjunto. Por ejemplo, 
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en el mismo momento estamos trabajando fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionales, 
psicólogos. No es que cada uno trabaje por su lado, haciendo lo que quiera; lo importante 
del centro es el paciente. Por eso digo que la forma de trabajo que tenemos en el 
Cerema, aliada a la tecnología, nos permite que el paciente saque beneficios que de otra 
manera no los obtendría. 


SEÑORA BORELLI (Graciela).- Soy médica rehabilitadora y trabajo en el Cerema 
desde el inicio, en el año 2010, cuando éramos solamente el doctor Hugo Núñez y alguno 
más prestado de la Intendencia. 


Primero quiero destacar que el Cerema es un centro terciario, lo que significa que 
tiene los recursos humanos especializados y la tecnología suficiente como para hacer la 
rehabilitación en pacientes con discapacidad grave, que son los que atendemos: 
traumatizados de cráneo, lesión medular y pacientes con hemiplejia por ataque cerebro- 
vascular. Estamos capacitados para esto. 


Lo que más me interesa destacar es que nuestro país ha ratificado las 
convenciones internacionales de Naciones Unidas y además tiene un marco jurídico con 
relación a hacer universal el acceso a la salud de toda nuestra población, a través de la 
ley del Sistema Nacional Integrado de Salud, pero también lo tiene, desde el año 2010, 
por la Ley N* 18.651, de Protección Integral al Discapacitado. Es decir que desde el punto 
de vista jurídico estamos realmente armados. Entonces, la pregunta es por qué la ley nos 
obliga a todos los ciudadanos y por qué nosotros, único centro de rehabilitación terciario 
de adultos, estamos en esta situación. Hay muchos porqués y no los voy a abarcar a 
todos, solamente se me ocurren algunos. La Ley de Protección Integral al Discapacitado 
realmente está muy buena, abarca prácticamente todos los aspectos que hay que 
abarcar en la atención del paciente con discapacidad desde el punto de vista bio- psico- 
social y de inclusión social y pasa a la Comisión Nacional Honoraria del Discapacitado, 
que ya funciona hace muchos años -fui partícipe por la Facultad de Medicina-, al ámbito 
del Ministerio de Desarrollo Social, con participación de los múltiples ministerios e 
instituciones que hacen a la atención de la persona con discapacidad. 


A mi modo de ver, en el capítulo salud, que diría que es menor dentro de la ley, 
hay una debilidad. Si bien en todos lados se dice que la persona con discapacidad debe 
recibir la rehabilitación integral, etcétera, en su capítulo de salud entiende que las 
entidades del Sistema Nacional Integrado de Salud deberán informar, asesorar y orientar 
a quienes lo necesiten de las diversas posibilidades de atención cuando se presenta una 
discapacidad. Es decir que la ley da un marco de lo que se debe hacer pero, a su vez, 
después tenemos que informar. ¿Informar de qué? Si no existe, no obliga. 


El artículo 4% y el Capítulo V de la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud 
hablan de la rehabilitación; nos están obligando las convenciones internacionales que 
Uruguay ratificó. Entonces, ¿qué papel corresponde a los diversos organismos del 
Estado? Atendemos al 52% de pacientes de ASSE, y esa Administración no hace nada 
por estos pacientes. Y los pacientes de la mutualista -que tampoco hace nada- pagan, 
como sucede en el caso que relató la mamá de Mauricio. 


Entonces, ¿qué papel le corresponde a Salud Pública? ¿Le corresponde tener 
programas que hoy no tiene para la rehabilitación? Claro que sí. Entonces, tenemos que 
obligar a Salud Pública, que está elaborando programas. Al doctor Hugo Núñez, que es el 
director del Centro, y a quien habla nos llamaron para participar en la elaboración de 
programas; en mi caso, estoy en el programa de lesión medular y el doctor Núñez está en 
el programa de traumatismo de cráneo. Lo que hay que hacer es tener un plan nacional 
de rehabilitación con programas. Debemos saber qué es lo que hay que ofrecer a un 
lesionado medular, qué hay que ofrecer a una persona que tuvo un traumatismo de 
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cráneo. Ninguna institución va a estar obligada a ofrecer eso. Eso lo tenemos claro y en 
eso estamos trabajando. 


Por otro lado, ¿qué le corresponde a cada institución? ¿Qué corresponde a los 
legisladores? No lo sé. Por lo pronto, lo que les corresponde es estar informados. 
Ustedes saben perfectamente -porque han votado las leyes- que se debe hacer 
rehabilitación en el país. No estoy de acuerdo con el presidente del Centro, señor Lladó, 
en que la rehabilitación debe ser de caridad. Está bien sensibilizar al pueblo, pero en la 
rehabilitación el modelo asistencial de caridad está totalmente perimido en el mundo. La 
rehabilitación de los pacientes es una cuestión de derecho humano. Por lo tanto, acá no 
debe haber caridad. Está bien que en las cajas de El Dorado se ponga la cajita -yo 
también colaboro cuando se hace en el Disco-, pero nosotros no podemos vivir de la 
caridad; tiene que ser algo del Estado, de múltiples instituciones. De la misma forma que 
sale dinero para las vacunaciones, también debe salir dinero para la rehabilitación. 


Nada más. Debemos centrar la atención en que tenemos que seguir, que es una 
experiencia por los pacientes, por todo lo que aún tenemos que dar. Entre todos debemos 
buscar una salida al mantenimiento del Centro; yo no tengo ni la menor idea, pero 
ustedes tienen muchas más armas de las que tenemos nosotros. 


SEÑOR LLADÓ (Juan).-La Ley de discapacitados está, pero hay que 
reglamentarla y duerme el sueño de los justos desde hace seis años. Eso sería 
importante porque entonces el Cerema tendría mucha actividad. Hoy, lo obligatorio es 
salvarte la vida, pero no recuperarte, y la recuperación -indudablemente- es parte de la 
vida. 


Lo que nosotros pretendemos -lo hemos dicho por todos lados- es que se 
reglamente la ley de una vez por todas -sabemos que tiene sus bemoles porque significa 
una inversión y un gasto- ; indudablemente, el tema va por ahí. Yo hice el comentario 
porque esa es la manera en que estamos trabajando hoy. El ideal sería que el Cerema 
estuviera financiado como corresponde y que pudiéramos atender sin ningún problema. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- En primer lugar, quiero agradecer la presencia 
de todos ustedes. Creo que fue muy enriquecedor, para los que estamos en el tema de 
salud, conocer de primera mano estos temas. 


En segundo término, quiero felicitarlos por un encare humanista distinto al que uno 
está acostumbrado a ver en la salud. 


Nosotros ahora estamos abordando un tema que no tiene mucho que ver con este, 
pero a la vez sí: la salud mental mirada desde una perspectiva de derechos humanos. 
Por los comentarios que hicieron los gurises, es claro el compromiso que tiene el 
personal que trabaja en el Centro; se nota que la vibración no es solo por cumplir con la 
hora de trabajo, sino que hay más que eso. Por eso creo que hay que felicitarlos. 


Es verdad que estamos en deuda -soy parlamentario del Frente Amplio- y tenemos 
que reconocer que estamos frente a un Sistema Nacional Integrado de Salud que, en su 
desarrollo, lo que priorizó fue la prevención y la promoción en el territorio, después la fase 
asistencial y, obviamente, queda como responsabilidad la rehabilitación, que debe ser tan 
o más importante que la curación o la prevención. 


Estamos en deuda, pero también estamos desarrollando programas -como decía la 
doctora- que hay que considerar desde el punto de vista integral. Yo me interioricé y 
comprobé el esfuerzo humano que están llevando a cabo en Maldonado para mantener el 
Centro abierto. Ese es un ejemplo, pero es un ejemplo que debe cambiarse; no podemos 
tener a voluntad, pidiendo en las cajas de los supermercados, un Centro de la 
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importancia que tiene este, con la tecnología que tiene y con la cantidad de personal con 
que cuenta. 


Acá tenemos dos enfoques: uno es ver cómo viabilizar este Centro, que ya está 
operativo y que es el único en el país -esa es la primera tarea- ; después tenemos que 
desarrollar un plan integral de rehabilitación a nivel nacional, que haya un Centro acá, en 
Tacuarembó, en Artigas, en fin, donde las autoridades lo determinen. Creo que tenemos 
herramientas y mecanismos para trabajar concretamente con el Cerema, aunque no a 
nivel nacional todavía -se está analizando cómo hacerlo- porque es muy caro financiar un 
sistema de ese tipo. Vamos a lograrlo, pero lo que más me preocupa es cómo articular a 
las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva con ASSE, que son los que proveen a 
aquellos pacientes que, lamentablemente, quedaron con lesiones medulares o con 
pacientes que requieren un alto grado de especialización en la rehabilitación. 


El sistema mutual tiene que ver con esto; en el PIAS existe parte de la 
rehabilitación, pero no hay desarrollos, no está la rehabilitación que ustedes hacen. 


Ahora, yo me pregunto: ¿no podrá aportar una Institución de Asistencia Médica 
Colectiva, de la cual el usuario es socio? En vez de ofrecer a un paciente que sufre una 
lesión medular la fisioterapia que le brinda normalmente, durante media hora y 
colocándole la lamparita, ¿no podrá derivar esos recursos a un centro especializado? 
¿No podrá ASSE -cuyo 52% de pacientes son atendidos en este Centro-, de alguna 
manera, determinar esto? 


Es trabajo político, es trabajo de esta Comisión empezar a articular acciones para 
ver cómo resolvemos, puntualmente, este Centro. También podemos hablar con el 
intendente para que dé un poco más de ayuda -por lo que ustedes plantearon hubo una 
disminución del dinero y una disminución de funcionarios-, con el ministro, con la Junta 
Nacional de Salud que nuclea a las instituciones. 


De alguna manera, la Comisión debe comprometerse a buscar caminos de 
entendimiento para este Centro, que es ejemplo nacional. 


Es verdad lo que se decía: vende mucho más un niño que un adulto, pero yo 
quisiera ver a un ser humano escuchando a los chicos para ver si no le toca el corazón. 


Entonces, nuestro compromiso es trabajar, buscar redes de entendimiento y 
además dos aspectos: focalizar un plan integral de rehabilitación -con lo que el Gobierno 
está en deuda porque las dos leyes a las que refirieron son claras, no hay ninguna duda; 
hay que reglamentarlas y ponerlas en funcionamiento- y tener ambiciones más pequeñas 
para resolver el tema porque no pueden estar todos los meses pensando si van a cobrar 
o no, si alcanza el dinero, o no. Esto a ninguna institución le hace bien. 


Reitero mis felicitaciones por el encare que le han dado a esto y cuenten con 
nosotros. 


SEÑOR AMADO (Fernando).- En primer lugar, quiero decir que yo visité el Cerema 
y que conozco el trabajo que hacen allí. Cuando estuve sentí la verguenza de no haberlo 
conocido antes. Encontrarse con ese tipo de obras, con ese tipo de iniciativas impacta y 
mucho porque, además, habla de que en el Uruguay se pueden hacer cosas muy buenas. 


Lo que hace el Cerema -para quienes lo hayan conocido, saben de lo que hablo; 
para quienes todavía no han ido, recomiendo especialmente que vayan- es un trabajo 
extraordinario y hoy se ven los frutos de ese trabajo; me quedaría corto halagándolo. 


Yendo a lo concreto -lo que importa no es venir hoy de hinchada del Cerema, sino 
tratar de ser un vehículo para cristalizar soluciones-, me parece muy bien y saludo la 
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autocrítica del señor diputado Gallo Cantera en términos generales -es saludable ser 
honesto intelectualmente cuando se tratan estos temas- ; creo que estamos en un 
momento donde en muy segundo plano estaría el plan nacional, que hay que trabajarlo y 
hacerlo en consonancia multipartidaria porque me parece que es la forma de que 
realmente den a luz. 


Hoy lo que importa es que el Cerema no cierre y que siga trabajando. Comparto lo 
expresado por alguno de los integrantes de la delegación: el hecho de que el Cerema no 
solo no puede estar pasando por un momento de crisis -en la cual no se sabe si puede 
seguir pagando los sueldos, si cierra o si va a seguir siendo viable-, sino que tiene que 
crecer. O sea, hay que invertir la realidad de hoy porque es el único centro con las 
características que bien se reseñaron acá y porque si nos llenamos la boca todo el tiempo 
hablando de inclusión en muchos ámbitos, en muchas realidades, esta no puede quedar 
afuera. Estamos hablando de la mayoría de la población con discapacidad, que es mayor 
de quince años de edad, y de que en el único centro en el que pueden encontrar eco, 
especialización, cuidado, cariño y contención multidisciplinaria es en Cerema. 


Quisiera saber de cuánto dinero estamos hablando pues, en definitiva, ese también 
es un tema. No hay morcilla sin sangre. 


SEÑORA CAMACHO (Martina).- Soy la secretaria de Cerema. 
Mensualmente, para abrir la puerta, Cerema necesita $ 1.000.000. 


El señor diputado visitó el edificio y comprobó que hay muchas cosas deterioradas, 
y eso no lo incluimos; seguimos tapando los parches, y los técnicos cambiando los 
cueritos y arreglando las cisternas. Esto implica que los técnicos sigan haciendo todo su 
trabajo de investigación sin cobrar horas extras. Así funcionamos al día de hoy. Reitero 
que eso es lo que nos cuesta abrir la puerta de Cerema. 


Por mes nos está faltando el 50% que, como decía Juan, es de caridad. ¿Qué 
quieren que les diga? La caridad, para la discapacidad, no va conmigo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nosotros no somos magos, por más bien intencionados 
que podamos estar. El hecho de que la comisión conozca y genere más instancias de 
diálogo, no restará; veremos cuánto suma. 


En el día de mañana, a instancias de la señora diputada Reisch, visitaremos dos 
centros en Montevideo. Hace un tiempo con la comisión concurrimos a los departamentos 
de Salto y Tacuarembó porque hay interés en dialogar. 


La idea no es interrumpir las exposiciones de la delegación, sino proponer una 
pausa ahora y que la comisión visite Cerema y otros centros. De esa manera, en un 
ámbito más informal, podremos seguir dialogando sobre diferentes alternativas. 


Digo esto porque no quiero ser antipático, suprimir el uso de la palabra y que 
alguien se quede con las ganas de brindar sus comentarios, pero hay una delegación 
esperando para ingresar. 


SEÑORA ARAÚJO (Mary).- Me siento representada por las palabras la autocrítica 
del señor diputado Gallo Cantera y los aportes del señor diputado Amado. 


Me toca las generales de la ley porque vimos nacer esta iniciativa cuando 
estábamos en el ejecutivo departamental, en los períodos anteriores. Este es un proyecto 
nacional, que es un ejemplo. No solo nos duele que no crezca, sino que se le retacee. 
Creo que esta es una de esas cosas relativas a la salud y los derechos que nunca se 
deben partidizar, pues no tienen colores. Cada uno de nosotros debería sentirse 
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orgulloso, sin importar el partido, de tener este tipo de herramientas para mejorar la vida 
de la gente. 


De cada diez usuarios que necesitan este tipo de atención, siete son los que 
deberían atender institutos como Cerema, pues solo tres son niños. Por suerte la Teletón 
es famosa, recauda y nada está contra nada. El 7% de quienes requieren esta atención 
se atiende en Cerema. Es algo minúsculo. Como Estado tenemos un gran déficit con 
respecto a la rehabilitación. 


Aquí tienen responsabilidad el Sistema Integrado Nacional de Salud, las 
instituciones públicas y las instituciones privadas. El desafío es para los compañeros 
diputados que trabajan y legislan todo el año -yo estoy cada tanto- es saber cómo 
sobrevive Cerema mientras tanto se trabaja en la futura ley que regule este sistema. 


Espero que no sea de caridad. Es cierto, vamos a todas las cajitas y estamos 
dividiendo la mitad para Cerema y la otra mitad para una institución que presido, en otro 
rol. Uruguay no se merece que retaceemos por temas partidarios, y mucho menos como 
si fuera por caridad. 


Felicito a los pacientes -conozco a muchos que han ingresado con situaciones 
difíciles- y a los funcionarios, porque sé que nunca han bajado los brazos ni la calidad de 
la atención a pesar de que durante meses no cobraron sus sueldos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Felicito a la comisión directiva por los esfuerzos y evaluar 
los asuntos numéricos para cumplir con las obligaciones que demanda la tarea que 
realizan. 


Felicito a los funcionarios, por los insumos que deben utilizar y por la pasión que 
ponen en la tarea. 


También quiero felicitar y saludar de corazón a los usuarios que hicieron uso de la 
palabra, pues nos dieron un mensaje de coraje, relatando las cosas más sencillas, por 
ejemplo, lavarse los dientes y las tareas más básicas. Son un ejemplo ante la adversidad. 
Esto lo digo de todo corazón, pues me generan una profunda admiración. 


Creo que la jornada del día de hoy ha sido muy enriquecedora. ¡Vaya si valió la 
pena! 


Nos comunicaremos cuando los vayamos a visitar y entre todos buscaremos 
alternativas, porque todo nos define como país, Los partidos políticos harán sus 
sugerencias, con el interés legítimo de las buenas iniciativas 


Muchas gracias. 


(Se retira de sala la delegación de Cerema.- Ingresa a sala una representante de la 
Sociedad Uruguaya de Pediatría) 


———La Comisión da la bienvenida a la doctora Ana María Piccone, de la Sociedad 
Uruguaya de Pediatría. 


SEÑORA PICCONE (Ana María).- En nombre de la Sociedad Uruguaya de 
Pediatría agradezco a la Comisión por recibirnos en el día de hoy. Pido disculpas por la 
doctora Rosario Satriano, quien pensaba acompañarme en el día de hoy, pero se 
enfermó pues estamos en el pico de las infecciones respiratorias del invierno. 


El motivo que nos trae aquí es el gran problema que tenemos con la epidemia de 
sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes. 


Hace algunos años, cuando ingresé a la facultad, el gran problema era la 
desnutrición; no había guardia médica en la que no muriera un lactante desnutrido severo 
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o falleciera en los próximos días. Gracias a Dios y a los avances de la medicina en 
nuestro país -que son muy grandes- hoy estamos frente a esta otra epidemia, es decir, 
sobrepeso y obesidad. 


¿Qué nos preocupa? Que el sobrepeso y la obesidad en los niños y adolescentes 
será obesidad en el adulto, que significará mayor incidencia en muerte por enfermedades 
no transmisibles, por ejemplo, diabetes, enfermedades cardiovasculares, 
cerebrovasculares, y varios tipos de cáncer. 


Por eso es que hoy estamos frente a los señores diputados. No les podemos pedir 
que legislen todo, que legislen cómo las madres deben dar de comer a sus hijos o cómo 
los niños deben alimentarse, pero sí hay cosas en las que se puede incidir. 


Tenemos una muy buena ley de merienda saludable, que sabemos que no se 
cumple porque no se evalúa. Y en la medida en que no exista evaluación, no podemos 
hacer que se cumpla. 


También sabemos que existen reglamentos o recomendaciones que aconsejan 
aumentar la actividad física en los niños y adolescentes. Acá tenemos dos pilares: dieta y 
aumento del ejercicio físico, porque uno sin el otro no da buen resultado. 


Por lo tanto, si debe haber profesores de educación física en las escuelas, que 
existan, que la hora de gimnasia diaria se imparta, y que en toda la ciudad haya más 
lugares de esparcimiento y de actividad física para los niños y adolescentes, y para los 
adultos también. 


Estas son las cosas que nos preocupan, al igual que la salud materna, porque esta 
epidemia de sobrepeso y obesidad empieza en el embarazo, en la salud de la madre. 
Debemos tener una madre con muy buena salud para que pueda gestar y dar a luz a un 
niño exento de estas enfermedades. 


En ese sentido, también pedimos control de la sal, del azúcar, de las grasas. 
Reitero que ustedes no pueden legislar sobre todo eso, pero podemos hacer 
recomendaciones y la Sociedad de Pediatría puede estar más cerca de ustedes, que es 
lo que me trae hoy a este ámbito. Queremos estar más cerca de ustedes para poderlos 
alertar y para que se sepa realmente qué está pasando con nuestros niños y 
adolescentes. Eso es lo que nos preocupa. 


Yo soy delegada por la Sociedad Uruguaya de Pediatría en el Comité de 
Adolescentes de la Asociación Latinoamericana de Pediatría y les traje el trabajo que 
elaboramos en estos últimos dos años, donde se hizo una recopilación de la situación de 
todos los países de Iberoamérica, de ltalia y del caribe y en todos es igual. La 
recomendación N* 9 de este documento de la Asociación Latinoamericana de Pediatría 
fue que se accediera a los gobiernos de cada uno de los países que representamos para 
alertarlos y entregarles el trabajo, a fin de que ustedes también tuvieran conocimiento de 
la situación y no solamente los pediatras. La recomendación de este documento es, 
precisamente, acercarnos a los gobiernos de cada país. 


Asimismo, este año, en mayo de 2017, hubo un foro de sociedades de pediatría de 
todo el cono sur de América y se trató este mismo tema, sobrepeso y obesidad, con el 
objetivo de tratar de controlarlo en todos los países para ofrecer una mejor salud a las 
próximas generaciones. 


Así que por todos los frentes donde está actuando la Sociedad Uruguaya de 
Pediatría en este momento estamos trabajando en el mismo tema e insistiendo en los 
cuidados que debemos tener con niños, adolescentes y madres. 
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SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- Hemos recibido con mucho gusto el aporte de 
la doctora Piccone y de la Sociedad Uruguaya de Pediatría en su nombre. Este es un 
tema que vemos todos los médicos, fundamentalmente aquellos que estamos abocados a 
los chicos: el problema grave que representa la obesidad. Es verdad que antes, cuando 
empezamos en facultad, los chiquitos se morían por desnutrición grave y hoy diría que 
estamos padeciendo una epidemia de chicos con sobrepeso. Esto lo vemos a diario en 
cirugía corriente: chicos que tienen nueve o diez años y pesan como un adulto. 


Entonces, nos sumamos a esa campaña de las sociedades latinoamericanas 
unidas que manifestaron la intención de sensibilizar al sector político, así como a otros 
frentes, para que de alguna manera se vislumbre que esta no es una problemática 
nacional, sino internacional, y en ese camino vamos a estar abocados como Comisión de 
Salud Pública y Asistencia Social de acuerdo con las competencias y las 
responsabilidades que cada uno tiene. Así que cuente con nosotros en todas las acciones 
que podamos tener como legisladores. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quedamos sumamente agradecidos con la doctora Piccone 
por haber venido a la Comisión a expresar esa preocupación que, obviamente, es 
compartida por todos los legisladores y por la sociedad. 


Vamos a solicitar a secretaría que proporcione a la invitada nuestra dirección de 
correo electrónico -el teléfono ya lo tiene-, a fin de que nos comuniquen sobre cualquier 
tipo de actividad que organicen o para que nos hagan llegar materiales o sugerencias 
sobre textos legales, dejando abiertas las puertas de la Comisión a la Sociedad Uruguaya 
de Pediatría, para que esta instancia sirva para generar un ida y vuelta. Siempre hay 
algunos aspectos que están en la legislación y después hay que ver cómo se cumplen. 
Es tan importante que exista la ley, como el cumplimiento posterior; y siempre estuvo el 
compromiso de hacer la revisión legal ante cada una de las sugerencias que lo ameritan, 
como puede llegar a ser este caso. 


SEÑORA PICCONE (Ana María).- Muchas gracias y lo mismo de nuestra parte. La 
Sociedad Uruguaya de Pediatría está abierta para recibir cualquier comentario o 
invitación porque estamos en esto: en trabajar con los niños y los adolescentes. 


Muchas gracias por recibirme. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Los agradecidos somos nosotros. 
(Se retira la doctora Ana María Piccone de la Sociedad Uruguaya de Pediatría) 


———De acuerdo a los comentarios que se hicieron durante la visita del Cerema y del 
intercambiando que hemos mantenido con diferentes legisladores de la comisión, 
estaríamos de acuerdo con hacer una visita a diferentes centros de salud del 
departamento de Maldonado: el Hemocentro, el propio Cerema, el Hospital de Maldonado 
y las dos mutualistas de ese departamento, proponiendo una jornada de trabajo para el 
lunes 24 de julio. 


(Apoyados) 

——Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 

———Cuatro por la afirmativa: AFIRMATIVA.- Unanimidad. 
Se levanta la reunión. 
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